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CHIRURGISCHER SENSOR 

\..V -\' HINTERGRUND PER ERFINDUNG 

:. . 5 ■■ • . • : - \ '/ . • \ V • _ . . . • ■•■ ; 

Gebiet der Erfihduriq 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen chirurgischeri Sensor, der mit;. \ . / 
eiriem anatomischen Anker integriert werden kann. Der Sensor hat spezielle 
Anwehdbarkeit auf chirurgische Verfahfen, bei denen es erwOnscht ist, die 
10 Relativbewegung einer odermehrerer Stmkturen zu verfolgen. 

Beschreibung des verwandten Standes der Teehnik ■-, , 
. Viele chimrgiische Verfahren werdeh 
( ' " • v • , ejelenkt, die. von bildgebenden Systemen gewonhen werden, wie z. B. von Magnet- . 
.15 resonanz-Bijderzeugungssystemen (MRI), Computertomographie-Bilderzeugungs- 
systemen (CT), Rontgenstrahl-Bilderzeugungssystemen, Pdsitionsemissjqns- . 
fomographie-Abtastgeraten (PET) und Photoemissions-iComputertechnologien 
. (SPECT). Diese Systeme ermSglichen es Arzten, ausfuhrliche voroperative (oder 
intraoperative) Ansichten von . anatomischen Strukturen unter Verwendung von 
20 . nichtinvasiven Verfahren zu gewirinen. Sobald diese Bilder erzeugt wurden, 
.". verwendet der Arzt typischerweise die Bilder dazu, ein, kdrrigierendens 
diirurgisches Verfahren zu planen. Wenn der Patient auf eiriem Operationstisch 
liegt, k5nnen die EBilder mit ,dem entsprechenden physikalischen Raum des ■ 
Patienten Jn Deckung gebracht" und auf einem ^ Bildschirm im Operationsraum (OR)'. 
25 angezeigt werden. WShrend der Arzt Sonden oder ahdere mediziriische 
Instrumente im Inrieren des Patienten gesteuert bewegt, leiten Sensoren auf deh . 
Instrumenfen Positiohsinformationen an einen Computer weiter. . Der Computer 
. uberlagert seinerseits eine Anzeige der Position des Instrumentes Ober das Bild der 
anatomischen Struktur. Auf diese Weise kann der Arzt sich in gesteuerter Weise 
30 , durch ein chirurgisches Verfahren dadurch bewegen, daB er einen Anzeigebild- 

schirm in dem OR betrachtet. Ein Beispiel eines einen verwandten Stand der . 
: Teehnik darstellenden Systems findet sich in der. US-Pateritanmeldung Nr. 08/809 



)E 100 85 137 



Page 3 of 24 



3Q 



2 DE 100 85 13 7 f 1 



. 4Q4 mit dem Trtel n Surgical Navigation System . including Reference and 
Localization Frame 0 , deren Ihhalt durch diese Bezugnahme hier vollstfindig mit 
aufgenommen vyird. 

5 Bisher War die Verfolgung der Position yon anatomischen Strukturen weitgehend 
auf die exteme Verfolgung beschrankt, entweder durch Befestigen eines Sensors, 
an der Haut eines Patienten durch Klebebarider, oder durch Befestigen einer 
extemeh Klammer an dem Patienten, wie z. B. einer Mayfield-Klammer, die von 
auflengri.dem Kopf eines Patienten befestigt wiril . 

10. • • . 8 /! " .-• • ■ ' : • . " 

Die US-Patentanmeldung 08/931 654 mit dem Trtel n Bone Navigation System", 
. .. deren Inhalt durch diese Bezugnahme vollstahdig hier mit ayfgenommen wird, 
offenbart . eiri System, das Schrauben .verwendet, die . sich von einem > 
Knbchenfragment durch die Haut eines Patienten erstrecken und mit einer Plattform . 

.1$ auBerhalb des Patienten veitounden sind. NachfGhr- oder V^rfolgungselemente, wie 
z. B. Sender, : sind auf . der Plattform angeordnet, so daB, wenn sich ein 
Knochenfragment bewegt, dies auf . die Plattform mit den damit verbundenen 
. NachfQhrelementen tut. Eine Anordnung in dem OR verfolgt die Bewegung der 
Nachfuhrelemente, und diese Bewegung wird mit der Bewegung des 

20. Khochenfragmerites korreliert, urn prazise die Bewegung des Knochenfragmentes 
zu. yerfolgen. Altemativ kdnnen Klammern anstelle von Schrauben verwendet 
werden, urn eine Gruppe yon Nachfuhr- oder Verfolgungselementen an einer. 
Knochenstruktur zu befestigen. Obwohl dibse bekannten Systeme. allgemein 
zuyerlassig sein k6nnen, ist ihre . Struktur in gewisser Weise unhahdiich, 

. 25. insbesondere dahn, wenn. die Bewegung mehrereranatbmischerStrukturea verfolgt 
werden muB. Zusatzlich erfordert . dje Verwendung der Nachfuhr oder 
Verfolgungselemente und Empfangsgruppen eine Unbehinderte Sichtlinie zwischen 
diesen f eilen, ; was nicht nur die Implantation in einem Patienten beschrankt 
sondern auch zu Stdruh^eafOhren kann... 



Aus diesen GrQnden war es.bei Verfahren, wie z. B. die, die die Wirbelsalile oder 
die Rekonstruktion oder Reparatur von WirbelsftulenkOrpem,. SdiSdelbrOchen, 
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gebrochenen Knochen Oder anderen beschadigten knochenartigen Strukturen 
betreffen, etwasschwierig, die relative Bewegung der Anzahl von anatomischen 
; Strukturen zu verfolgen. 

Zusammenfassunq der Erfindung 

Es 1st ein Ziel bestimrnter Gesichtspunkte dieser Erfindung, die Feststellung einer . 
Bewqgung von anatomischen Strukturen wahrend medizinischer Verfahren bhne 
die Verwendung von unhandlichen extemen Geraten zii ermdglichen, die an dem 
Patienten befestigt sind. ' . 

Es ist ein .weiteres Ziel bestimrnter Gesichtspunkte der > Erfindurig; ein 
Lokalisierungssystem fur interne und/oder exteme anatomische Strukturen zu 
schaffen, das kelne unbehinderte Sichtlinie zwisehen einem Positionssensor und 
einem Detefoor erfordert; . " 

\ Es ist ein . weiteres Ziei bestimrnter Gesichtspunkte dieser Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem fOr interne anatomische Strukturen zu schaffen, das mit 
mihimaNhvasiven Verfahren yen/vendet werden kann. 



20.. Es ist ein weiteres Ziel bestimrnter Gesichtspunkte dieser Erfindung, eine integrierte 
Anker- urid Lokalisienjngssensbr-Anordnuhg zu schaffen, die. relativ einfach 
eingesetzt werden kann. 

. Es ist ein weiteres Ziel bestimrnter Gesichtspunkte dieser Erfindurig, einen 
25 anatomischen Anker zu schaffen, der sowohl.vor als auch wahrend der einzelrien. 
Verfahren ais Referenizmarker dienen kann. ■ . 



Es ist ein zusatzliches Ziel bestimrnter Gesichtspunkte die?er Erfindung, einen 
. zuverlassigen Lokallsierungsmarker zu schaffen, der in einem Patienten vor einem . 
30 Verfahren angeqrdnet werden kann und der in dem Patienten fQr eine gewisse Zeit 
. . nach dem Verfahren verbleiben kann.. 
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Es ist em weiteres Ziel bestimmter Gesichtspurikte der vorliegenden Erfindung ( .die 
Erfassung einer BeWegung mit fOnf oder sechs Freiheitsgraden einer anatomischeri 
Struktur oder: eines chiriirgischen Instrumentes zu ermoglichen (unabhangig davon,. 
ob das Instrument ein Anker, ein Katheter oder irgend ein anderes medizinisches 
Instrument ist), . 

Diese uhd andere Zieie der Erfindung ergeben sich von. Natur aus oder kohnen aus 
der ausfuhriichen. Beschreibung der bevorzugten Ausfuhrungsformen abgeleiiet 
werden. ... 

Die Erfindung kann in Ihrem breitesten Sinne einen oder mehrere der folgendeo 
Aspekte, entweder allein oder in Kombinatiqn mit einem oder mehreren 
' zusatzlichen Elementen umfasseri: . 

- einen anatpmischen Anker/Sensor, 
; - einen Empfahger. auf einem Anker zur Messiing von Signalen, die. . 

. : auBerhalb des Ankers erzeugt werden, . ; 

- einen Sender auf einem Anker zur Obertraguhg yon Signalen, die. die 
; • Position des Ankers ahzeigen; 

^ einen Slgnalgenerator auf einem Ariker, .. - ; 

- eine Verbindung zur Befestigung : eines Empfangers an einem . 
- anatomischen Anker, ■] • 

- einen Empfenger upd/oder. Sender airf einer chiriirgischen Schraube, 
einer Klammer, einern Heftstab, einer Nadel oder einem Weichgewebe- 
Anker/ ..... 

• ' - eirie elektromagnetische MeBspuie auf einem Anker, ; 

- einen Magneten auf einem Ahker k 
. - einen . elektromagnetischen Sensor,, der mehrere kollineare Spulen 

aufweist, die unter unterschiedlichen Winkeln gewickeit sind, unabhangig . 
davon, ob er auf einem Anker, einem Katheter oder einem einderen 
medizinischen Instrument angeordnet ist, 
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- eine ' Festverdrahtung eines Senders auf . einem. Anker zu einem ' 
• • Prozessor, 

die Befestigung eines drahtlosen Senders an einem. Anker, 

5 eine chirurgische Schraijbe, die einen einen Sensor enthaltenden 

. Hbhlraum aufweist, 
■'. - die Befestigung. eines Sensors, an einem Anker unter Verwenduhg von 

VeiguBmatenal, \ ... / 

; . : - einSensorgehSuseifQrdenKopf.einerSchraube; 

10 - • - eine befestigbare/losbare Sensdrbefestiguhg fur einen Anker^ 

einen Greifbereich, der es medizinischem Personal ermSglicht, einen 
. Teil- einer Schraube/eines Sensors in eine anatomische Strukfur. 
•" . . einzuschrauberi, : 

. - :einen integrierten anatomischen Ariker/Sensbr, Wobei der. Sensor. 
■ 15'.' ; abtrennbar ist, 

- Verfahren und ' Vorrichtungen zum Eirisetzen eines integrierten 
Ankers/Sensors, 

. - Verfahren zur Herstellung und -VerVvendung der vorstehenden. ... 
' Gegenst^hde, ■ " . 

20 - Verfahren, bei dehen die Relativbewegung von Instrumenten und/oder . . / 

anatomischen Strukturen yerfolgt und angezeigt wird, und . 

- irgendein neuartiger und njcht naheliegender desichtspunkt der 
folgenden Offeribamng und/oder der Anspruche. 

25 Kurze Beschreibunq der Zeichnunqen ; 

Figur 1A ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
;und Knodhenschrauben-Anordnung gemSB. einer Ausfuhningsform der 
vorliegenden Erfindung, > 

Figur 1B ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- . 
30. und Knochenschrauberi-Anordnung gemSB einer . weiteren Ausfuhrungsform der. 
.vorliegenden Erfindung, r 



>E 100 85 137 ; Page 7 of 2* 



15 



20 



Rgur 2A ist eine schematische Ansicht eines Einspulen-Sehsors gernaB der ' 
Erfindung, ■ ■ 

Figur 2B 1st eine schematische .Ansicht. eines Sensors, mit zwei. 
orthogonalen Spulen gernaB der Erfindung; ; . . 

. 5 • . Figur 2C ist eine schematische Ansicht eines Sensors mit. zwei koaxialen 

Spulen gemSB der Erfindung, 

Figur 3 ist eine scheimatlsche Ansicht eines bevorzugten Systems , der 
: Erfindung und der Umgebung, in der diese verwendet w[rd, 

Figur 4A ist eine perspektivische Ansicht einer Ausfuhrungsfbrm eines 
10 . Eintreibwerkzeuges, das zum Einsetzen der integrieiten Sensorien nach den 
Figuren 1A und 1B verwendet wird, und 

Figur 4B ist eine perspektivische Ansicht einer weiteren Ausfuhrungsform 
. eines Eintrelbwerkzeuges, das ffffr den Ejnsatz der iritegrierten Senspren nach den 
..Figuren 1 A und 1B verwend6t Wird. . 



AusfQhrliche Beschreibuna der bevorzugten Ausfuhrungsformen ■ 

Die Erfindung wird nunmehr in Verblndung mit den Figuren beschrieben, in denen 

gleiche Teile mit.deh gleichen Bezugsziffem bezeichnet sind, urn die Erlauterung zu 

yereinfachen. 

GernSB der Erfindung wird eine integrierte. chirurgische AnkeWLokalisierungs- 
sensorrAnprdriung geschaffen. Ein Beispiel einer derartigen integrierten Einheit ist 
in Figur 1 mit. der Bezugsziffer 12 bezeichnet. 



25 GernaB, der Erfindung ist der Anker so konfiguriert, daB er an einer anatomischen 
V Struktur befestigt werden kann; Wie dies in Figur. 1 gezeigt ist, kann ein Anker 
gernaB der Erfindung als Beispiel eine chirurgische Schraube 14 einschlieGeri. Die 
. . Schraube 14 weist einen Kppfabschnitt 16 und einen Gewirideabschnitt 18 auf. Der 
. . Gewindeab?chnitt 18. ist so; ausgestaltet, daB er in einer knochenartigen Struktur 
30 befestigt werden kann,. wie z. B. in Teilen von langen Knochen, Wirbelkdrpern, den 
SchskJej oder irgendeiner anderen knochenartigen anatomischen Struktur. Bei einer 
bevorzugten AusfQhrijngsform kann der Anker eine Kreuzschlitzschraube mit einem 
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Durchmesserypn 2,2 mm und einer Lange von 3-7 mm sein. Vorzugsweise hat die 
Schraube unrunde oder auf andere Weise geformte.Abschnitte 15, so daiB ein 
Verbinder fest mit diesen verbunden Werden kann. Die Schraube 15 kann weiterhin 
Schiitze 13 . enthalteh, . die., es ermoglichen, daB . die Schraube mit Hilfe . 
verschiedener Qblicher chirurgischer SchraubiBndreher eingeschraubt werden kann. 
Es ist weiterhin vorzuziehen, daB die Schraube 14 aus einem Material hergestellt 
ist, das. auf einer Btfdabtastung erscheint und keine Storungen mit dem 
chirurgischen Lehkungssystem hervorruft, mit dem sie verwendet werden soli. 
Wenn der Anker durch . Abtastung erfaBbar ist, kann er alternativ als 
Lokalisjerungsniarker verwendet werden. Beispielsweise kann die Schraube bei 
Verwehdung mit ejektromagnetischen . Len aus Aluminium 

hergestellt sein. 

Obwohl Gesichtspunkte der Erfindung hiV in. Verbindung mit chirurgischen; 
. Schrauben beschrieben werden, ist die Erfindung im weitesten Sinne nicht in dieser 
Hinsicht beschrMnkt. Es konnen andere Anker in Verbindung mit der Erfindung 
verwendet werden., Lediglich als Beispiel konnen derartige andere Anker 
chjrurgische Klammem, Stifte, Stabe, Weichgewebe-Anker, wie zi B. Schlaufen, 
und Kopfrahmen- (beispfelsiweise Mayfield-) Stifte einschlieBen, 

GemSB der Erfindung wird weiterhin ein Empfanger zur Messung von - 
Bezugssignalen bereitgestelltj die von einem; chirurgischen Lenkungssystem 
eizeugt werden/ ; Ein. derartiges System. schlieBt fypischerweise ejnen 
Bezugssighalgenerator 39 eiri. wie er scherriatisch in Figur 3 gezeigt ist. Wenn ein 
elektromagnetisches Lenkungssystem In Verbindung mit der Erfindung verwendet . 
warden soli, kann der Empfanger zumindest einen ejektromagnetischen Sensor 2 
einschlieBen, wie dies scherriatisch in den Figuren 2A-2C gezeigt ist. D|e Erfindung, : : 
ist nicht auf irgendein bestlmmtes LokalisierungsrLenkungssystem oder einen 
bestimmten Algorithmus beschrankt. . Dennoch firidet sich ein Beispiel eines 
brauchbaren Systems und Algorithmus in dem US-Paferit 5 592 939 mit dem Trtel 
n Method and System for Navigating a Catheter Probe", dessen Inhalt durch diese . 
Bezugnahme hier vollstandig mit aufgenommen wird. ■ •*. .. 
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Figur 2A zeigt einen Sensor 28 mit eirier einzigen Spule oder Wicklung 20. In 
. Abhahgigkeit yon den speziellen Eigenschaften des verwendeten Lenkungssystems : 
karin ein derartiger Sensor typischerweise die Position mit entweder drei oder fOnf 
Freiheitsgraderi . erfassen. Im Gegerisatz hierzu zeigen die Figuren 2B und 2C 
Sensoren.28 mit mehrfachen Spuien, die in der Lage sind, die Position mit bis zu 
sechs Freiheitsgraderi festzustellen. . Insbesondere ermpglicht es. .die ... 
Spuienanprdnung. die in Figur 2D gezeigt ist, daB ein Bezugssigrial . mit zwei 
orthogonalen MeBspulen 22 erfaBt wird. Altemativ kann eine MehrzahLvon 
kolliriearen Spuien yerweridet werden: Beispielsweise sind in der koaxialen i . 
Anbrdnung, die in Figur 2C gezeigt ist, zwei kollineare MeBspulen mit 
Mnterschiedlichen oder entgegengesetzten WInkein gewickelt. Obwohl irgendwelche 
entgegengesetzten Winker funktionieren, ist ein. b(Bvor?ugter .Winkel gleich i 90°- Airf 
. diese Weise liefert jede Spule eiri eindeutiges RuckfQhrungssignai ails .Antwort auf : ; 
das . gleiche Bezugssignal zuruck, das von einem : elektromagnetischen 
Lenkungssystem erzeugt wird. 

Die Spulenaridrdnung nach Figur 2C ist weiterhin in Verbindung mit anderen . 

medlzinischeri Ger^ten als Ankern verwendbar. Beispielsweise macht die koHineare. 
. Natur der. Anordnung diese besonders ftir Ger&te geejghet, diei Airbeitskanale \ 
. auifweisen, wle z; B. Katheter,. bei denen Spuien mit unterschiedlichen Winkelh urn 

den .Arbeitskanal hewm gewickelt werden konnen* urn die Gr6Be des Gerates zu 

eiriem Minimum zu machiBri. 

Die Spule oder die Spuleri des Sensors. 28 kdrinen aus eiriem. 40 AWG-Draht. 

. hergestellt werden;. der " mit uhgef§hr ; 200 Windungen gewickelt 1st Alternativ 
*k6nrieh die Sensoren oberfl§chenmontierte Induktiyitaten mit .10" |iH-10d0 pH sein, 
die vorzugsweise nicht abgeschiimt sind. Bei einer aitemativen Ausfuhrungsform 
kann ein leiterides Lokalisierungssystem yewendet werden. In diesem Fall kanri . 

: der Sensor 28 eine eine leiteride Ejektrode.aufweisenden Empfanger elnschlieBeh. . 
Obwohl dais tpevorzugte elektromagnetische System so beschrieben wird, da(3 es 

. einen . Spulensensor einschlieBt,. kann ' irgendein elektromagnetischer Sensor * 
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verweridet werden, unter EinschluB von MagnetfluBsensoren und Reed-Schaltern ■ 

* ■ '. * •* ' ■ • ■ *■ •".*.*.'*..*■ 

ohne Beschrankung hierauf venyehdet werden. 

Die Erfindung kann weiterhin elnen Sender, zur Obertragung yon von . .dem 
Empfanger empfangehen Sicjnalen an einen Processor einschlieBen, Bei ether., 
bevorzugten Ausfuhrungsform kann der Sender einfach zwei Drahte 30 zur 
Festverdrahtung des Sensors 28 mit . der Elektronik 32 eines chirurgischen. 
Lenkungssystems34 einschlieBen (das schematisch in Figur 3 gezeigt ist). Die\ 
Sender-Drahte 30; konneh an ihren fernliegenden (nicht gezeigten) Enden 
Steckverbinder fur ihre -\ selektive Verbindung mil dem chirurgischen 
Lenkuhgssystem 34, ieinschlieBen. Vbrzugsweise schlieBen die Sender-Drahte 30 
zwei Paare eines verdrillteh bifilaren 40 AWG-Drahtes mit einem AuBeridurch- 
messer von wehiger ais ungefahr 0,062 Zoll (1,575 mm).ein. Es wird weiterhin 
bevorzugt, daB die Sender-DrShte mit Sferilisatiohsverfahren kompatibei sind, sp . 
daB sie sicher im Inneren eines anatomischen Korpers yerwehdet werden konneni 

Bei einer altemativen AusfQhrungsfoml kann der Sender drahtlos sein und Sigriale 
an das chirurgische Lenkungssystem . beispfejsweise uber Hochfrequehzsignale. 
Obertragep. Bei einer derartigen Ausfuhrungsform kann eine Sendeschaltung und 
eine Anterjne ebenfalls Teil des: Sensors 28 sein. Weif die Einzelheiten von .: 
Funksendesystemen in der .Technik bekannt sihd* werden^sie. aus Grunden der 
KQrze hier nlcht wiederholt. Per Sensor 28 kann weiterhin, eine (nicht gezeigte) 
Batterie zur Leistungsversorgung des Senders einschlieBen. Altemativ kann eine . 
Spannung ah den Sender Qber Induktioh linter VerWehdung einer exfernen Spule 
geliefert werden, die als Teil eines. Sensors 28 eingeschlossen ist. Beispieje 
derartiger Systeme. werden in der gleichzeitig eingereichten US-Anmefdung . 
Nurhmer I.;...... mit. dem Titel ^Surgical Communication and Power System" 

beschrjeben, deren Ihhalt dur6h* diese Bezugnahme vollstandig mit aufgenommen . 
wird. * 

: Wie. dies weiter oben beschrieben wurde, kann ein auf einem Anker angeordneter 
Sensor Signale von einem sigrialgerierator extern yon dem Patienten empfangen. 
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Die Erfindung : kann - jedoch auch . in einem System mit einer umgekehrten ' 
Anoridniing verwirklicht werden, wobqi beispielsweise . das Element . 28 eiri ' 
: Signalgenerator inn Inneren des Patienten ist, wihrsnd sich der Sensor auBerhalb 
des Patieriten befindet. Bei diesem Szenariunri, uhd wenn die Erfindung ein 
elektromagnetisches Lenkungpsysterh Verwendet, kanh der interne Signalgenerator 
in seiner einfachsten Form eih Magnet, selri: 

Weiterhin kann gemaB , der Erfindung ein { Verbinder zur Befestigung des : 
Empfangers an den Anker vorgesehen sein, wobei der Verbinder derart konfiguriert 
ist, daB die yon deni Sender ausgesandten Signale eine derzeitige Position, des : 
Ankers anzeigeh. Wie dies hier verwirklicht uhd in. Figur 1A gezeigt ist, kann der 
. Verbinder. ein Gehause 26 einschlteBen, das. an den Kopf 16 der Schraube 14 
befestigt ist Das Gehause 26 kann eine Drahtentlastungsnut 33 fur Sender-Drahte 
io .einschlieBen; Das Gehause 26 kann weiterhin eine unfunde bffnung 27 zur 
Aufnahme ; eines eine entsprechende gnrunde Form: aqfweisenden 
. Schraubenkopfisis\16 .einschlieBeri.. Diese ; Vei^eilungsanordnung verhindert, daB 
sich das Gehause 26 auf der Schraube 14 dreht, wodurch sichergestellt wird, daB 
der Sensor 28 in einer festeri Position bleibt, urn eine geriaue Anzeige der Position 
(d. h: der Lage und/oder Ausrichtung) der Schraube 14 zu liefern. Das Gehause 26 . 
waist vorzugsweise eine Vielzahl von abgeflachien Greifpberflachen 31 auf, die es 
. ermoglich^en, daB die Schraube in eine knochenartige Struktur durch Handhabung 
. des Gehauses 26 eingetrieberi wird. Das Gehause .26 kann entweder losbar von 
der Schraube 14,. fest an der Schraube 14 befestigt oder einstQckig niit dieser 
ausgebildet se.in,'solange es die Funktion der Befestigung eines. Sensors an der 
Schraube erfQIIt. Zu" diesem Zweck kann das Gehause 26. eine Offnung 29 ... 
ehtgegengesetzt zu der unrunden Qffnung 27 aufweisen, um einen Sensor 28 
.aufzunehmen. Wenn das GehSuse 26 einstQckig mit einer Schraube 14 ausgeformt : 
1st, konnen die Schlitze 13 fortgelassen werden oder sich altemativ an der 
Oberflache der Offnung 29 befinden. 

Figur 1B zelgt eine der Figur 1A Shnllche Anordnung, jedoch .mit der Ausnahme, 
daB eine Gewindekappe 17 auf ein Gewindeende 19 des GehSuses 26 



)E 100 85 137 



Page 12 of 2* 



" DE 1 00 85 13 7 11 



aiifgeschraubt ist, wodiirch der Kopf 16 der Schraube 14 an dem Gehause 26 
befestigt wird, Biei dieser Anordnung kann das SensorgehSuse 26 selektiy von der; 
Schraube 14 getrenht werden.. ' [ 

5 Der Sensor 28 kann an dem Gehause 26 in irgehdeiner geeigneteii Weise befestigt 
. werden. Beispielsweise kann er in der Offnurig 29; eingerastet und/oder mit dieser. 
verkiebt werden. Altemgtiv konnen Spulen oder andere Sensoren in der Offnung 29 
abgeschteden werden, wpraufS; die. Offnung danach mit einem geeigneten 
. VerguBmateirial l .wie z. B.. 6hirurgischem Zerheht. gefdllt wlrd. Im breifesten Slnne : 
.10.' kann der N/erbinder des Ankers aus irgendeinem Material Oder einem Mechanismus . 
.bestehen, der in der Lage ist, den Empfanger mit dem Anker zu verbinden, wobei 
; dies. Material von einer Menge. an ' VerguBmaterial bis zu Strukturen reicht, die . 
■ r' abgeformt, nriechanlsch an dem Ahker befestigt oder mit diesem verbunden sind, 
oder die.einstdckig imjt diesem ausgebildet sind. ; 

is . • " ' - V • •'. • 

Bei einer altemjativen (nicht gezeigten) Ausfuhrungsform kann die Schraube 14 eine . 
teilweise ausgehohlte Kohstmktion, anstefe 

Empfanger kann in den i Hohlraum eingeordnet selh. Bei einer derartigen 
AusfOhrungsforrn kann der .Verbinder Vergu(3material zur Befestigurig des 

20 Empf&ngiBrs in dem Hohlraum sein, oder elne Kassette zur ISsbaren Befestlgung ... 
des $.erisors in dem - Hohlraum >irachlieBen:.tate&chlteh kann die Entfernbarkeit * 
des Sensors . aus . dem Anker in nutzlicher Weise in die mechanischen ; 
Verbfnduhgen eingefugt werden, urn es dem Arzt in flexibler Weise zu ermoglichen, 
den Sensor anzubringen urid abzutrennen, wie es der Arzt fdr erfbrcJerlich halt. . 

25 . ; . . • .}['' . ' :. . : •. : - • .■ ■ 

Obwohl der Anker/Sensor der Erfindung als.ein Positionierungsmarker vewendet 

. . werden kann, hat er besondere Vdrteile bei der Verwendung vori knochenartigeri 
. anatomischen Strukturen, wie z. B. der ^ Wirbelsauleri-K6rper . wahrend 
. Wirb elsaulenverfahren . oder. von 'Khoclienfragmehten . wahrend rekoristruktiver. 

30 : Verfahreh. Beispielsweise kann ein Arzt eih Bild eines gebrochenen larigen 
Khpchens unter Verwendung . der Fluoroskopie oder irgehdeines anderen . 
• BHderzeugungsgerates gewinneni Unter Verwendung eines GerStes, wie z. B. des 
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\mit einem Kanal versehenen Schraubendrehers 40 (in den Figuren 4A und 4B 
: gezeigt); kann : der Arzt eine SchrauberiVSenspr-Anortlhung in die knochenartige 
' Struktur impjantiereri.. Im eirizelnen schlieBt der Schraubendreher 40 eirien 

• Handgriff 42, einen Halsabschnitt .44 und erne Buchse 46 ein. Die Buchse 46. 
,5 . schlieBt eine Offnung 48 : ein, die so geformt ist; daB sie mit GreifoberflSchen 31 

ejner integrierten . Schrauberi-/Sensor-Einheit 12 in. , Eingriff " kommt. Der ■ 

• Schraubendreher: kann einen Kanal pder eine dffnuhg 50 aufweisen, die sich durch 
' diese hindurch erstreckt, urn die.Sendadrahte 30 zu berQcksichtigeri. Altemativ 

: . kann anstelle der Offnung 50 eih Schlitz 52 (Figur 4B) in einer Kante der Buchse 46 , 
10 : vorgesehen sein, unri die .Hindurchleitung von DrShten 30 durch diesen zu 
ermbglichen. Im Gebrauch . Iftdt der Arzt eine SchraubeVSensbr-Einheit 12 in die 
Buchse 48 und fuhrt die geladene Buchse durch eineri Einschnitt benachbart zu 
. elner Knochenstruktur ein, in die die Schraube. eingeschraubt werden soli, Unter . 
Verwendunt) des Handgriffes 42 dreht der Arzt die Schraube, wobei diese an; der - 
15 . Knochenstruktur befestigt wird. Danach entfemt der Arzt den Schraubendreher 40 
und zieht ihn Qber die Sende-Drahte, die sich durch die Offpung 50 (Figur 4A) 
erstfecken^.oder er zieht den Schlitz 52 (Figur 4B) von deh Di&hten 30 fort. ' \ 

.. Nach dem Einschrauben eines Ankers/Sensors 1 2 in jedes der Knochenf ragmente 
20 ; werden die Sensbren dahn in bekannter Weise mit dem Bild ausgerichtet. Wahrend 
. das abgetastete Bild. auf ejnem Anzeigegerat 36 erscheint, kann der. Arzt ,die 
gebrochenen Knochenfragmente manipulieren, wofcei er ihre Bewegung in Echtzeit . 
, verfolgt; Dies 1st erreichbar, weil die chirurgische . Navigationsschaltung 32, die. . 
. Signale . von ^Jen Anker-/Seiisoreinheiteh 12 ; in jedem gebrochenen 
25 Knochensegment empf angjt, das auf der Anzeige 36 erscheinende Bild Sndern 
kann, urn eine dierzeitige . Position der Knochdnsegmepte wiederzugeben., : 

• Beispielswefse kann das abgetastete Bild digitalisiert urid rrilt den Sensbren 28 so 
. kbrreliert werden, daB, wenn die gebrbcherieri Teile eines Knochens bewegt 

werden,. eine simulierte Bewegung dieser Teile auf. der Anzeige 36 erscheineh 
30 kann. Auf diese Weise kann ein Arzt prSzlser einen gebrochenen Knochen auf 
; seine ureprungliche Stellung. zuruckfQhren; Verwandte Verfahren sind in der 
anhahgigen .US-Patentanmeldung 1 08/809 404 mit dem TTtel n Surgical Navigation 
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System Including , Reference Frame and Localization Frame", und der. 
Seriennummer 08/931 654 mit dem Jitel \ Bone Navigatipn System" offenbart; die 



5 Es ist ftir den Fachmann ohne weiteres zu erkenneh, daB. vielfaltige Modifikationen 
•. und AbSnderungen. an der Struktur urid Verfahrensweise der vorliegehden 
. Erfindung durchgefuhrt werden kohneri, ohhe von dem Grundgedanken bder Geist 
der Erfindung abzuWeicheh. Irn Hinblick auf das Yorstehende ist vorgesehen, daft 
. die vorliegende Erfindung- Modifikationen und Abandemngen .dieser Erfindung 
10 abdeckt, vorausgesetzt, daB\ sie in den Schutzurnfang ' der . nachfolgenden 
: ... Ansprpche und ihrer Aquivalente fallen; 
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Zusammerifassung:. 



\* Eine integrierte chirurgische Anker-/Lokalisiemng^enso^Ahordnung (12) ist 

offenb&irt. Der Anker (12) ist so ausgebildet, dal3 er an einer anatorriischen Struktur 
5 "befestigbar ist, und er enthalt ein Sensorgehause (26). Ein Empf anger (28) befindet 
. sich in dem Sensorgehause (26) und ist so ausgebildet, daB er Bezugssignale mifit, 
die von eihem chirurgischeh Lenkungssystem erzeugt werden. Ein mif dem 
Empfanger. verbundener. Sender Qbertragt von dem Empfanger eiiipfahgene . 
. Signale an : einem Prozessor, so daB die von dem Empfanger. ausgesandten 
10. :." Signale. eihe derzertige Position de$ Ankers anzeigen. Verschiedene andere 
Strukturen uhd Verfahreri sincf ebenfalls offenbart; . .. 
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i . Integrierte chirurgische Anker-ZLokalisierungssensor-Anprdnung, mit: ejnem 
Anker, der zur Befestigung an einer anatomischen Struktur ausgebildet ist; einem. 
Ernpfanger . zur. Messiing von Signalen, die von einem chirurgischen 
Lenkungssysfem erzeugt werden; einem mit dem Empf anger gekpppelten Sender 
zur Obeftragung. von von. dem Empfanger empfangerieh Signalen zu. einem 
Prozesson und mit einem Verbinder zur Befestigung zumjndest des Empfangers an 
dem. Anker, wobei .der Verbinder derart kbnfiguriert fet, daB die von derri Sender 
Qbertragenen Signale eine derzeitige Position des Ankers anzeigen. : 



15 



2. Integrierte chirurgische Anker-ZLokalisierungsserisor-Anordnung, bei . der; 
zumiridest der. Empfanger in einem einstQckig mit ; dem Anker ausgebildefen ; 
Hohlraum angebrdnet ist. . . . . . !/- 

3. Integrierte chirurgis^ 

Anspruch 1 , bei der der Anker eihe chirurgische ScHraube ist. 



. 4. . . Integrierte chirurgische Anke^/Lokalisieaingssensbr-Anordnung nach 
20 Anspruch 1, bei der der Empfanger zurhihdest; einen elektrpmagnetischen Sensor 
einschlieBt; . s ' ' 



.5, Integrierte chirurgische AnkeWLokaiisiemngssehsbr-Anordnuhg nach 
Anspruch. 1, bei. der der Empfanger eihe Vlelzahl vorf kojlinearen ejektromag- 
25. * netischen Spulen einschlieBt, die mit unterschiedlichen Winkeln gewickeit sind. 

ji. Integrierte. chirurgische Ahker^/Uokalisiemngssensdr-Anordnung nach 
. Anspruch 1; bei der der Sender zumindest einen Draht einschlieBt, der mit dem 
. -Empf anger. verbunden ist und den Empfanger fest mit dem Processor verdrahtet. 
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7. (htegrierte chirurgische AnkerVLokaJisierongssensor-Anbrdnung nach . 
Anspruch 1 , bei der der Sender drahtlos ist. 
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8.. .Jntefgriqrte chirurgische. . Ahker-/Lokalisie^ hach 
. Anspruch 1 i, bei der der Empf£nger eine leitende Elektrode einschiieBt. 

9. ! Integrierte. chirurgische. Anker-/Lokalisiemngssensor-Anordnung nach . 
Anspruch 3, bei der die Schraube eine darin ausgebildete Offnung enthait; iind bei 
der der Veirbinder VerguiBmaterial zur. Befestigung zumindest des Empfangers in 
der Offnung einschUeBt. ...V\": ^ . 

10. ; integrierte ' chirurgische AnkerVLpkaiisje^ ; naich ^ 
Anspruch 1, bei der der Verbinder. ein Gehause einschlieBt, das auf dem Anker, i 
befestigt ist ^ ; ... .' 

11. Integrierte chimrgische : AnkerVLoka|isi?m . 
Anspruch 1 , bei der zumindest der Empfang^rselektiv. von dem Anker trennbar ist. 

■12V , Integrierte chifurgisc^ mit: 
. einem Gewiridebereich;. s ■ • 

einem Greifbereich, der es ermogllcht, das zumindest ein ..Tell . des 
GeyvindebereicheS: in. eine anatpmische Struktiir eingeschra wird; : 
. einem Sensdr-Befestigungsabschhitt; . 

einem Empfanger, [.' der. zumindest teilweise in deni Sensor- ' 
Befestigungsabschnitt enthjalten ist, wobei der Empfanger so konfiguriert ist, daB er 
Bezugssignale empfSngt, die von ..einem chimrgischen Lenkungssystem ereeugt 
werderijund • - /- : 

.'. einem mit, dem Empifanger gekpppelten Sender ^ von . 

P6sitionssi^nalen, : die eine derzeitige Position des . Empfangers anzeigeri, als \ 
..Funktion der gemess'enen Bezugssignale. 

13. Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisieifungssensbr-Anordnung nach 
Anspruch 12, ,bej der der Sehsor-Befestigungsabschnitt seiektiv yon :dem 
Gewindebereich trennbar ist. 
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. 14. . : Ihtegrierte chirurgische . AnkerVLdkaliisiemnigssensor-And^ nach . 
[ Anspruch 12, bei der der Sender einen Draht zur Festvfcrdrahtung des Empf|ng6fs . 
; .rhit einem chi'rurgischeri Lenkungssystem einschlieBt; 

5 15./ Integrieiie chirurgische . Anker-/Lokialisieriingssensqr-Andrdnung nach 
-. Anspruch 12, bei der der Sender drahtlosist. 

16. Integrieiie chirurgische AnkerVLdkalisienjhgssensor-Anordnung . nach 
Anspruch 12, bei der der Empfanger zumindest eine elektromagnetische Spule 
)0 einschlieBt. ' ..' / \ l /' 

17; . Integrierte chimrgische : Anker-/Lqkalisierun^^ nach 
Anspruch 12, bei der der Empfanger eine Mehrzahl vori Spulen. einschlieBt, die 
koaxial angedrdnet und uhter tinterschiedlichen Winkeln gewickelt sind. 
15 \ . ;Y • • ' ' ' • • . " .': ■ ' *; ' ■ ■ ■ '•' . ' . 

18. Integrierte . chirurgische AnkerVLokalisierUngssensor-Anoitlnun nach 
. Anspruch, 12, bei der der Empfanger eine leltende Elektrode einschlieBt, die zum 
Empfarig von lertenden Lokalisiemngssighalen konfigurie^ / 

20 .19. Chirurgische Lokalisierungssensor zur Integration in einem Gewebe- oder 
Knpchenanker, wobei der Lokalislenjn 

einen Empfinger zur Me$sung von Bezugssignalen, die. vdneinem 
chjrurgischen I Navlgationissystem erzeugt werden; 

einen SendiBr . zur Obertragung von Pdsitionssignalen als Funktion einer 
25 :. derzeitjgen : Position des Empfangers und der Bezugssignale, die von dem 
. chjrurgischen Navigationssystem; erzeugt werden, und einen Verbinder zur 
■■'.'■V .Befestigung zumindest des. Empf angers ah den Anker, wobei der Verbinder so 
. konfiguriert ist, dafi die yon dem Sender Gbertragenen Positionssignale eine 
derzeitige Position des Ankers wiedergeben. 



20. Sensor nach Ansprilch 19, bei. dem' dpr . Enipfahger zumindest eine 
elektromagnetische Spule einschlieBt. 
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21/ Sensor nach Anspruch 19, bei dem. der Empfahger eine Vielzahl von 
elektromagnetischen . Spulen , , einsch'ISsBt, ;. die . kpaxial angeordnet und unter 
unterschiedlichen Winkein gewickeit sind: t ' , 

22. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Ertipfanger eine leitende Elektrode 
. ejnschlieBt ... . *• .• 



23; Seinsor nach Anspruch |9, bei : dem der Sender einen Draht zur. 
10 Festverdrahtiing des Sensors mit einem dhirurgischen ; Lokalisierungssystem . 
. eirisphlieSt 

24. Sensor nach !Arispruch 19, bei dem der Sender drahtlos ist. . 

15. 25, Sensor nach Anspruch 19, bei idem der Verbinder ein GehMuse einschlieBt, 
das so konfiguriert ist, daB es an den Anker befestigbar ist. 

26, integrierte chirurgische AnkerVLpkalisierungssensor-Ahordnung mit: ; 
einem Anker, der ah; einer anatomischenStnjktur befestigbar ^ 

20/ . einem Signalgenerator . zur Aussehdun^g von Signalen, die von. einer 

. chirargischen Nayigationssyistem-Schaltung auszuwerten sind; und 

. eihem Verbinder zur Befestiguhg des Signalgeneratbrs an dem Anker, 
■ ' wdbei der Verbinder so konfiguriert ist, daB die vop dem Signalgenerator emittierten 

Signaje^eine derzeitige Position des; Ankers anzeigen. 
25 • . \ :\\ "V ■ ' * v • .' •/ " " 

27. Integrierte chirurgische AnkerVLokalisiemngssensor-Anordnung nach 
/■Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Elektromagnetfeld-Geheratbr ist. 

": 28. Integrierte chirurgische AnkerVLokalisiemngssenspr-Anordnuhg. . nach 
3p . Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Magnet ist. . . . 
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